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[bookmark: _GoBack]               Приложение 3 
                                                                                   к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Принятие решения о предоставлении дополнительной компенсации расходов на оплату жилых помещений и коммунальных услуг участникам, инвалидам Великой Отечественной войны и бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны, в соответствии с Законом Ставропольского края от 11 февраля 2020 г. № 20-кз «О дополнительной мере социальной поддержки в виде дополнительной компенсации расходов на оплату жилых помещений и коммунальных услуг участникам, инвалидам Великой Отечественной войны и бывшим несовершеннолетним узникам фашизма» и ее предоставление 



                                                                      

Управление труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края

[bookmark: P860]                     РЕШЕНИЕ от ____________ №________

                       Заявка от _________ № _______
                        (дата обращения __________)

              о назначении дополнительной компенсации расходов
               на оплату жилых помещений и коммунальных услуг
                    (далее - дополнительная компенсация)

    Гражданин(ка) _________________________________________________________
                               фамилия, имя, отчество (при наличии)
    Адрес регистрации: ____________________________________________________
    Адрес, по которому назначена компенсация на ЖКУ: ______________________
    Категория льготника: __________________________________________________

    Данные для расчета:
    состав семьи: _____ чел.
    из них льготники:
    Ф.И.О. ______________ категория _______________________________________

	Вид жилищно-коммунальной услуги
	Номер лицевого счета

	
	



	Дополнительную компенсацию назначить
	
	с:
	

	
	
	по:
	



    Кредитные организации (банк)/организация почтовой связи _______________

    Расчет произвел            подпись          расшифровка подписи
    Расчет проверил            подпись          расшифровка подписи
    Руководитель               подпись          расшифровка подписи

    М.П.

______________________________________
